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T. ZW. ROZSIANEM ZAPALENIU NERWOW

(Neuritis mulliplex, disseminata, polynewrilis).
Podat S, Goldflam,

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 25).

U mlodej wige kobiety wyst¢puje, przy objawach obrzgku, oslabienie na-
przod, o ile si¢ zdaje, palcow rak, pédzniej stop. Przy towarzyszeniu bardzo
gwaltownych bolow oslabienie to szybko si¢ zwigksza 1 przedstawia w dolnych
Jjako porazenie zanikowe. Badanie elektrycznoscia wykazuje calkowity odezyn
zwyrodnienia w nerwach i migsniach dolnych konezyn, jest to wige zanik zwy-
rodniajgey, to jest nerwy i migsnie ulegly wiclkiej zmianie budowy. W gérnych
konezynach znajdujemy tylko czgéciowy odezyn zwyrodnienia i na mniejszej
przestrzeni, co dowodzi, ze zmiany zwyrodniajace w nerwach i mieéniach sa tu-
taj mnicjszego natgzenia i rozprzestrzenienia. Porazenic tez jest daleko wigcej
wyrazone na dolnych konezynach, gdzie calkowicie zajmuje golenie i stopy, anizeli
na gornych, w ktorych rece sa najbardziej dotknigte. Odruchy sciegniste sy
zniesione we wszystkich 4 konezynach, a najwazmiejsze ze skornyeh, podeszwo-
we sy rowniez zniesione. Nerwy goérnych konezyn sp zgrubiale, bolesne, rozpro-
mieniaja przy ucisku bol na obwodowe ich zakonezenia na dlonii paleach. Migsnie
i jeszeze w wyZzszym stopniu na dotyk bolesne. Istnieja zaburzenia przedmioto-
we czucia bardzo wybitne, jak znieczulenie dotykowe, temperatury, faradyezne, po
czedel takze bolowe, obok nadmiernej wrazliwosei na bol, opdznienia tego wrazenia
i jego wiclokrotnosei; podmiotowo istnieje palenie i darcie, mrowienie i t. d. gléwnie
w dolnyeh konezynach. Oprocz zaniku migsni mamy inne objawy naczynioruchowe
1 odzyweze skory, jak sinica, obrzgki, luszezenie i pocenie sig skory, pekanie pa-
znogei i t. d. Wszystkie te dane, a zwlaszeza bole neuralgiczne, porazenie za-
nikowe ze zniesieniem odruchdw, zmiany czuciowe, zgrubienia i bolesnosé ob-
wodowyeh nerwow przemawiaja za sprawa obwodowsg, mianowicie w nerwach
migszanych umiejscowiong. Tak obszerne porazenic z zanikiem z zwyrodniajacym
mogloby byé spowodowane i przez zapalenie substancyi szarej rogow przed-
nich, (lotyk:tj.u zwojowych komorek (poliomyelitis anterior). Bole ktore w osta-
tniem cierpieniu istnieja nie dochodza wszakze nigdy do wickszego natezenia,
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zwlaszeza do takiej gwaltownosei jak w naszym przypadku, w ktérym mialy chara-
kter boléw neuralgicznych. Zmiany przedmiotowe czucia w poliomyelitis s pra-
wic zadne, gdy w naszym przypadku byly bardzo wybitne. Nerwy w tem cier-
pieniu rdzeniowem nigdy nic sy zgrubialemi, nie sy tez tak wrazliwemi na u-
cisk, ani nie promieniuja bolesnych wrazen na czeici obwodowe jak w zajmu-
jacym nas przypadku. Zaburzenia naczynioruchowe i odzyweze skory réwniez
tylko przy rozsianem zapaleniu nerwow si¢ zdarzaja, a nie przy sprawie prze-
dnich rogow. Porazenie zanikowe w naszym przypadku dotyka calego obszaru da-
nego nerwu, na gornej np. konezynie nerwu promieniowego, na dolnej—nerwu
lydkowego, goleniowego tylnego. Przy umicjscowieniu rdzeniowem porazen zani-
kowych, te ostatnie przedstawiaja pewne ugrupowanie, niezalezne od obwodowej
inerwacyi, ale zgodne wigee] z czynnoscia fizyjologiczng danych miesni, co za-
wislem jest od tego, ze czynnosciowo zblizone do sichic migsnic majy osrodki
rdzeniowe blizko sicbie polozone w rogach przednich (Remak). Tak np. przy
porazeniach rdzeniowych migsien nawrotny dlugi nie zachowuje sig¢ tak jak
inne migdénie zalezne od nerwu promieniowego, ale ulega porazeniu zanikowe-
mu wraz z innymi zginaczami ramienia; przy porazeniu wyprostnych uda miesien
krawiecki (otrzymujacy galazki od nerwu udowego) zostaje nietknigty; mig-
sien goleniowy przedni w porazeniach rdzeniowych zachowuje si¢ antagonisty-
cznie do innych, zaleznych od nerwu lydkowego.

W myelitis  centralis nabrzmienia ledzwiowego 1 szyjowego, zajmujacem
rogi przednie 1 tylne mielibysmy takze bole, porazenie zanikowe zwyrodnia-
Jjace, brak odruchéw sciggnistych i skérnych, obrzeki, znieczulenia i t. d., ale
porazenio by dotyczylo wszystkich migsni konezyn prawie jednostajnie, a nie
przewaznie czgsci obwodowyeh i rozgalezien pewnych nerwéw (np. promie-
niowych na gérnych, kulszowych na dolnych), szybko by wystapily zaburze-
nia czynnosciowe pecherza i kiszki stolecowej, z poezatku zatrzymanie moczu,
pozZniej moczociek, ze wszystkiemi nastgpstwami jak niezytem pecherza, alkali-
cznodcig moczu i t. d. Odlezyny szybko by powstaly.

Przebieg. Przy obwodowej elektryzacyi, migsieniu, kgpielach, mozliwie
pozywnej dyecie i lekach wzmacniajacych do wewnatrz, chora znakomicie sig
poprawiala, ruchy zaczely wracaé zwlaszeza w gornych konezynach, bole w dol-
nych znaczhie si¢ zmniejszyly. 22/XIL &5 zanotowano. Tetno 90. Nerwy posro-
dkowe, promieniowe, i lokciowe sy latwo dostgpne, ale mmicj si¢ wydaja zgru-
bialemi, cho¢ ucisk ich jeszeze odzywa sig bolem (kluciem) na odpowiedniej czg-
gci skory dlomi, bardziej po stronie prawej. Skora rak jest jeszeze cienka, po-
marszezona, zimna, spocona, ale mniej sina niz dawniej na ostatnich ezlonkach.
Thenar, o zwhaszeza hypothenar nabieraja wypuklosei, ale srodek dloni jest wklesly
1 Sciggna zginaczy przeswiceaja. Wyprostowanic paleow jest z wyjatkiem srod-
kowych, prawie zupelnie mozliwe, tak samo inne ich ruchy powrocily. Dynamo-
metr chora moze juz scisnaé w obu rgkach z sily 20 kilogr. gdy dawniej zadnej
sily w r¢ku nie miala. Ruchy w innych stawach gérnych konezyn sy nawet dosé
silne. Odruch tréjdzielnego ramienia wywolaé mozna, Miesnie ramienia i przed-
ramienia 8% jeszeze na ucisk bolesne, pobudliwsze mechanicznie, anizeli normal-
nie, ale skurez od perkussyi nie jest juz przeciagly. Czucie dotykowe na $rednim
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paleu, wskazicielu, paluchu (w mniejszym stopniu) i odpowiednicj czedei reki jest
tylko dla bardzo slabych dotknigé zniesione, w mniejszym jeszeze stopniu na lewe;j
reee. Czucie bolowe jest natomiast wzmozone (nadezulosé). Zmysl migéniowy nie
jest juz dotknigty (moze w stabym stopniu w prawym wskazicielu). Chora le-
wa swoja re¢ke uwaza za lepszy, a lewa dolna konczyneg za gorsza. Ta ostatnia
wigeej si¢ poci, anizeli prawa. Obie stopy sg obrzgkle, zwlaszeza na podeszwach,
ktore w przedniej swej czgsel sy juz mniej, anizeli dawniej sine. Skora stop jest
cieniutka, paznogeie zmacerowane, na grzbiecie 4 palea lewego widaé owrzodze-
nie powstale samoistnie, ale bedace juz na drodze do zabliznienia. Bol przy uci-
sku stopy jest obecniec bardzo maly, migéni zas goleni i uda jeszeze znaczny.
Ruchy stawéw skokowyeh 1 palcowych zniesione, w stawie kolanowym sy jesz-
cze oslabione, a w biodrowym silne. Odruchdéw kolanowyech brak. Czucie doty-
kowe jest zniesione na stopach, mniej dotknigte na goleniach; bolowe zasd jest
w tych okolicach zmniejszone, dla moeniejszych uklo¢ wzmozone, opdznione, nickie-
dy zdwojone. Czucie temperatury jest dla duzych roznic na stopach zachowane.
Zmys! migsniowy dotknigty jest w slabym stopniu w stawach skokowych, w wie-
kszym—w palcowych. Stoi i chodzi juz opierajype si¢ o ramig drugiej osoby,
konezyny dolne musi wysoko podnosi¢, gdyz stopa opada wlasnym cigzarem. Naj-
mniejszy wysilek powoduje zesinienic podeszwy i dloni. Objetosé konezyn zmia-
nic prawie nie ulegla. Wypisala si¢ z kliniki 14/1 86 ze znaczmm poprawa.

Chorg widzialem nastgpnie w domu 14/IV 86 i znalazlem poprawe jesz-
cze bardziej zarysowang. Odzywianic ogdédlne lepsze, chora czuje si¢ znacz-
ni¢ zdrowszy i silnigjsza, jest w stanie pracowaé 8 do 10 godzin dziennie (szy-
Jje, lub zajmuje sig introligatorsks roboty) i przejsc sama  przez pokdj. Ruchy
palecami rak zupelnie dokladne i dosé silne, czucie w nich prawidlowe. Nerwy
na ramieniu mniej sy dostgpne, nie wywoluje si¢ juz boélu w miejscu ucisku,
ale nieprzyjemna iradjacyje¢ na dlon (zwlaszeza od prawego nerwu posrodko-
wego). Pocenie rak 1 stop ustapilo, ale skéra jeszeze cienka, sinawa, na sto-
pach obrzmiala. Opuszezenie nog sinosé zwigksza, chodzeniec wplywa na po-
wigkszenie obrzmienia. W stawie skokowym widaé bardzo skabe zgigeie podesz-
wowe 1 przy ruchach biernych eczuje si¢ juz pewne napigeie migsni; ruchy
w paleach jeszeze zniesione. Odruchy kolanowe wyrazne z obu stron. ale nie
wzmoenione; odruchu sciggna Achillesa nie ma; odruch brzuszny istnieje. Mig-
gnie juz nie sp na ucisk bolesne, nic ma tez juz samoistnych holow w dolnych
konezynach, z wyjatkiem slabego nickiedy klucia. Przedmiotowo, czucie do-
tkniete jest na stopach, gdzie jeszeze istnieje opoZnienie wrazenia bolowego,
na goleniach czucie powrdcito. Badany mocz nie zawiera ani cukru ani bialka,
Tetno kolo 72.

Widziatem chora nastgpnic 20/V 86. Skarzyla si¢ na obrzmienic twarzy
i konezyn dolnych i zmniejszenie ilosei moeza od paru dni. Policzki (zwlasz-
eza lewy) rzeczywiscie nabrzekle, a co do konezyn dolnych, to nictylko stopy,
ale 1 golenie (lewa wigeej) sa obrzmiale. Swiezo oddany mocz w ilogei 30 ctm.
byl metny z plywajacemi klaczkami sluzu i kwasny, bialka nic zawieral, ale,
za §wieza juz, bardzo wicle zoltyeh krysztalow kwasu moczowego w ksztaleie
rownolegloboeznych tabliczelk. W goleniach i stopach palenie, klucie i darcie
i¢ zwigkszylo.
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24)V 87. Obrzmienic z twarzy zeszlo, ale mna stopach, goleniach, nawet
udach jeszeze pozostalo. Ilosé moczu sie zwigkszyla, jest on blady, treche me-
tny (fluor albus), bialka ani krysztaléw kw. moczowego nie zawiera.

Przedsigwzigte tego dnia badania clektryczne wykazalo znaczny poprawe
oddziatywania w nerwach i migéniach gérnych konczyn.

N. radialis sin. daje przy 6 ctm., energiczny skurcz wszystkich migéni. Przy
30 Kl energiczny KaSZ.

N. medianus sin. przy 6'f, ctm; przy 35 El (KaSZ) energiczny skurcz
wszystkich miesni.

M. extensor dig. com. sin et abductor poll. lon sin. przy T ctm., a przy 30 Kl
bardzo energiczny KaSZ > AnSZ.

M. radialis eaternus lon. sin. et supinator lon. sin. przy 6'f, wyrazny skurcz.
Przy 35 Kl dosé energiczny KaSZ>AnSZ.

Migsnie klgbu palucha i paluszka, migdzykostne oddzialywaja dosé ener-
gicznie na strumienie faradyczne 1 prawidlowo na galwaniczne, z wyjatkiem
m. abductoris poll. br. ktorego galwaniczny skurez jest slaby i AnSZ nawet>KaSZ.

W oddzialywanin nerwow udowych i ezworoglowych uda réwniez popra-
wa jest widoczng.

N. cruralis dexter przy 1 ctm., 30 El (KaSZ).

N. cruralis sin. przy 6 ctm,, 35—40 Kl (KaSZ).

M. Quadiceps dex. przy 3 ctm., przy 50 L1 KaSZ nieco wigksze od AnSZ.

M. Quadiceps sin. przy nasunigtych cewkach daje slaby skurez, a pray 60
Il AnSZ=XaSZ, dos¢ przecipgle.

Oddzialywanie nerwow i migsni goleni jest jak i dawnicj bardzo upogle-
dzone, Oba nerwy Iydkowe nie sy pobudliwe przez strumienic faradyczne,
Strumien zas galwaniczny bardzo silny bardzo stabo drazni prawy nerw lyd-
kowy. Migsnie przednio-zewngtrznej i tylnej powierzchni goleni nie oddzialy-
wajy na dostepne strumicnie elektryczne.

W niespelna miesige poznicj 16/ VI 86 chora skarzyla sig na kaszel, po-
nowne obrzmienie twarzy i zwigkszenic sie¢ jego na dolnych konezynach. Ilogs
moczu mniejsza, bialka nie zawiera. Chora jest bledsza, tetno stabe 85, laknie-
nia nie ma, jezyk obloZony, w plucach nic nicprawidlowego wykryé nie mo-
wma. Conjunctivitis  catarrhalis. Juz w kilka dni poznicj stan chorej po obfitem
oddaniu moczu znacznie si¢ poprawil, obrzmienic twarzy i konezyn dolnych
sig zmniejszylo, Iaknicnie wrocilo, kaszel i niezyt lacznicy ustypily.

Chory widzialem nastgpnie dopiero 19/I1Lx. b., ktérego to dnia w I6zku jy
zastalem z obrzmialy twarza. Opowiada, zestan jej zdrowia bardzo znacznic sig byl
poprawil, bo pracowaé mogla, nawet chodzié po kamieniach. Ostatniego lata,
bawiae na wsi, dostala gwaltownego bolu palecow nog, ktory sic zmmicjszyl do-
piero wtedy, kiedy si¢ na nich potworzyly zgrubicnia i pegcherze, ktore pekaty.
Przed paru miesigcami wystapila na rekach, powierzehniach wyprostnych przed-
ramion, stopach i goleniach czerwona wysypka swedzaca, po czem skéra po-
kryla si¢ strupami i luszezyla. Ale pomimo to, stan chorej bylby zupelnie zq.
dawalniajacy, gdyby nie okolicznosé, ze mocz od czasu do czasu sie wydziela
w mniejszej ilodei i ze wtedy twarz i dolne konezyny brzmieja, Trwa to przez

=
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pare dni, dopéki mocz nie zacznic sig obficie wydziclaé (pierwsze poreye 52
bardzo czerwone), wtedy obrzmienic si¢ zmmicjsza i chora szybko wraca do
zdrowia. Tak tez bylo przed 5 dniami, twarz 1 stopy silnie obrzmialy, przyly-
czyl sig moeny kaszel, ale obeenic moez wydziela sig juz obficiej, czuje si¢ tro-
che lepiej, tylko ze jeszeze kaszel jej dokucza. Z prawej strony klatki piersio-
wej od tylu i dolu oddech jest oslabiony, slychaé rzezenia wilgotne.,  Stopy
jeszeze obrzmiale, skora podeszew 1 paledw jest cienka i czerwona. Ruchy
w stawach golenio-stopowych slabe, w palecach ledwic dostrzegnlnc. Odru-
chy kolanowe sa bardzo slabe, a lewy jeszeze slabszy anizeli prawy. Czucie
niceo si¢ poprawilo: dotykowe jest znicsione na podeszwach, zmnicjszone na
evzbietach stop 1 dolnej cze¢sci goleni; bolowe jest na  podeszwach  znacznic
opodznione, dotkliwe 1 dlugotrwale. Ruchy rekami sy zupelnie zadawalniajace.
Skora powierzehni grzbietowej rak czerwona, pomarszezona, luszezyen 51,

Do poprzedniego wszakze zdrowia L. nie wroécita. Po tygodniowem leze-
niu w Iozku czula sig bardzo oslabiony, dostala silnego darcia w goleniach,
stopach, klucia w paleach rak, zaczela gorzej chodzié 1 nie moze jak poprzed-
nio pracowaé, z powodu zesztywnienia paledéw. Miala si¢ tez krew pokazaé
w moczu, ktory odchodzit wtedy czgsto i z bolem, a przed 3 tygodniami po-
kazalo sig male krwioplucie, Chora czujac sig coraz gorzej, wstapila po raz dru-
g1 do kliniki 22/V r. b. '

Stan bezgorgezkowy, tetno 76, jest blada, obrzmiala tylko na stopach,
zwlaszeza podeszwach. W obu  wierzcholkach wydech nicokreslony, zblizony
do oskrzelowego, bez rzezen. Plwociny bardzo malo, jest sluzowsy i laseezni-
kow gruzliczych nie zawiera. Ilosé dobowa moczu kolo 1200 ctm. e, g. 1013,
mocz cewnikiem wypuszezony jest mginy, zachowuje swg kwasnosé przez parg
dni, zawicra bialka slad w ksztalcic opalizacyi, w osadzie tylko ecialka slu-
zowe w wiclkiej obfitosei, laseeznikdw Iocha nie znaleziono.

Sfera ruchowa konezyn dolnyeh nie jest zmicniona w  pordwnaniu z po-
przedniem badaniem, ale odruchdw kolanowych wywolaé juz nie mozna. Czucie
dotykowe na stopach i ')y czesei dolnej goleni jest zniesione, uklucia czesto
w tych micjscach nie czuje, lub tez bardzo dotkliwie i z opdéznieniem. Najwie-
ksze zmiany sy na paleach, gdzie, oprocz tego, duzych réznic cieploty chora
nie odezuwa; zmysl migsniowy jest tez w nich zniesiony. Przy ucisku miegsni
goleniowych Dol znowu istnieje, ale w mmicjszym juz, anizeli na poczaptku cho-
roby, stopniu. Podmiotowo chora doznaje klucia w paleach, podeszwach, palenia
w goleniach i ciggnienia w lydkach podezas chodzenia. Skora na stopach jest bar-
dzo cienka, czerwona na przedniej ezgsei podeszwowe]j powierzehni, poci sig i lusz-
czy, bardzo latwo brzmicje przy chodzeniu. Nerwy lydkowe, migsnie goleniowe
przednie, wyprostne paleow wspolne dlugie nie oddzialywaja na oba strumienie,
Migsnie Iydkowe i dwuglowe lydki (gastrocnemdi) nie oddzialywaja na strumie-
nic faradyezne, a na galwaniezne bardzo slabo przy 60 El (6 MA) KaSZ nicco™-
lub=AnSZ, skurcz leniwy, powolny. Nerwy goleniowe tylne dajy przy bardzo
silnych strumieniach faradyeznych staby skurez, przy 60 El (7 MA) KaSZ sla-
by. Nerwy kulszowe nie sy pobudliwe na elektryczne strumienic. Migsnie pol-
sciggniste, dwuglowe uda daja slaby skurcz przy dzialaniu silnych faradycz-
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nych strumieni, a przy silnych strumieniach galwanicznych slaby 1 leniwy
skurcz. Nerwy udowe i migénie od nich zalezne majy tylko pobudliwosé ele-
ktrycznosé zmnicjszony.

Ruchy r¢kami nie sy tak jak poprzednio swobodne, w lewej mianowicie reee
Jest wyprostowanie IV palea w stawie $rodrgezno-palcowym uposledzonem,
w prawej—tenze ruch cztercch ostatnich palcow, a takze ksobny i odsichny.
Seiska prawg reka z sily 12 kilogr. lewa 28. Czucie réwniez nieco ucierpialo,
mianowicie dotykowe w lewej rgece na  powierzehni grzbictowej ostatniego
czlonka wskaziciela i po czedei palucha, a w prawej rece na grzbictowych po-
wicrzchniach dwoéch ostatnich ezlonkéw  palea  $rodkowego, ostatnim  ezlonku
wskaziciela i palucha. Czucie bolowe jest mnajezesciej spotegowane w dwoch
paleach promieniowych i odpowicednicj czgsei reki, ezasem tylko slabszego uklu-
cia w prawej rgce nic czuje. Zmyst migsniowy jest troch¢ uposledzony w pal-
cach promieniowych prawej reki. Z nerwéw  ramienia tylko posrodkowe wy-
czuwajy sig jako twarde, zgrubiale i bolesne sznurki, przy ucisku promieniujyee
bol na dlon. Oddzialywanie elektryezne uleglo znacznemu pogorszeniu, w po-
rownaniu z ostatniem badaniem, zwlaszeza w obrebic nerwow promieniowych,
przy draznieniu ktorych sredniej sity strumieniami otrzymuje si¢ skurez wszystkich
migsni, z wyjatkiem wyprostnego palecow wspolnego. Przy bezposredniem dra-
Znieniu ostatniego po stronic prawej nie otrzymuje si¢ skurczu nawet przy
pomocy najsilniejszych strumieni faradycznych, a przy 30 Kl (2 MA) AnSZ=
moze nawet>>KaSZ, skurcz jest slaby i leniwy. Migsien zas wyprosiny paledw
wspolny lewy i wyprostny palucha dlugi lewy daja slaby skurez przy draznie-
nin bardzo silnemi strumieniami fa adycznemi, a przy 45 Kl (3 MA) KaSZ>-
AnSZ typowo-powolne. Migsnie klgbu palucha daja slaby i leniwy skurez przy
draznieniu silnemi strumieniami faradyeznemi (faradyczny odezyn zwyrodnic-
nia), z wyjatkiem odsicbnego, ktéry si¢ weale nie kurezy; przy 55 Il (3 MA)
AnSZ>>KaSZ, stabe i typowo-powolne. Migsien odsicbny palea malego kurczy
si¢ dosé energicznie od $rednich strumieni faradyeznych, przy 60 El (4 MA)
AnSZ>KaSZ, robaczkowe. Migsnie migdzykostne oddzialywaja dosé dobrze na
strumienie faradyczne (z wyjatkiem pierwszego prawego, dajacego faradyczny
odezyn zwyrodnienia), od galwanicznych zas daja slaby, dtugotrwaly skurez.
Mechaniezna pobudliwosé wszystkich tych migéni o zmienionem oddzialywaniu
elektrycznem, a takze nicktorych innych, jak dwuglowego, nawrotnege jest
wzmozona, z leniwym charakterem skurczu. Perkussyja taka migsni jest bole-
sna, ale znacznic mniej anizeli na poczatku choroby. Odruchow Seciegnistych
nie ma.

Co sig tycze etyjologii zajmujacego nas cierpienia, waznym jest fakt, ze maz wyz
opisanej L. jednoczesnie zachorowal przy objawach bardzo podobnych do tych,
ktore zona przedstawiala, chociaz slabszego natgzenia. Nie kladl on sie weale do
l6zka, a pierwszy raz przyszedl do mnic 11/X 85, kiedy juz zona jego byla w kli-
nice , skarzace sig na trudnosé chodzenia, z powodu oslabienia nég. Od Wielkiej
Nocy i przez cale lato byl chory na zolydek, dostawal mianowicie czesto wymiotow,
po ktorych prawie zawsze twarz brzmiata, mocz byl ciemniejszy, ale nie zmniej-
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szony ilosciowo. Przed 8 tygodniami zrobilo mu si¢ na zoladek lepiej i apetyt po
wrocil, ale wtedy obrzmialy podeszwy i palee u n6e, co chodzenic znacznie utrudnia-
lo. Powoli oslabienic posuwalo sig az do kolan, chodzil coraz gorzej majie
uczueie piasku pod stopami, zwlaszeza na  prawa noge utykal. Od 3 tygodni
miewa i w rekach uczucie jakby obeenosei piasku za skora, a znajomi zwrocili
uwage na brzmienie twarzy, Chory ma lat 32, jest dobrze zbudowany, nie
przedstawia zboczen narzadéw wewngtrznycli ciala. Stopy sa obrzmialte (prawa
bardzicj), na prawej kostce wewngtrznej owrzodzenic drazgce w elab, otoczo-
ne skory sing, o ktorem chory nie wie w jaki sposob powstalo. Normalne na-
pigeie w stawach skokowych jest zniesione, tak zc ruchy bierne zadnego nie
przedstawiajy oporu. Ruchy czynne stop sa oslabione, a jeszeze wigeej paleow (zwla-
szeza prawych), w ktoryeh ruchy sy bardzo ograniezone. Chéd powolny, niedo-
wladny. Odruchy kolanowe sy slabe. Czucie dotykowe jest zmnicjszone na sto-
pach i zewngtrznej powierzchni goleni (wigeej z prawej strony). Oddzialywanic
nerwow i miggni goleni i stép na strumienie elektryezne jest ilogeiowo zmnicjszone,
istnicje mianowicic znaczny upadek pobudliwosei faradyeznej i galwaniczne;.

Przeszlo w pot roku pdzniej 17/VI 86 widziatem chorego po raz drugi.
Ma sig znacznic lopicj, ale doznaje uczucia, jakby chodzil na grochu i ma bol
w podeszwach. Skéra na ostatnich jest delikatna, $eienczala, niceco obrzmiala.
Ruchy paleow sy jeszeze ograniczone, odruchy kolanowe slabe. Czucie pra-
widlowe. \

Nie ulega watpliwosei, ze cierpienie to konezyn dolnych u meza bylo, co
do swej istoty, tej samej natury, co i unaszej chorej. Wystapilo w tym samym
czasie, przy towarzyszeniu w obu przypadkach objawdw zoladkowyeh i obrze-
kéw, nie bylo wprawdzie u meza tych gwaltownych nerwobdlow, ktore tak
wybitne zajmuja micjsce w poczatkowym okresie chorobowym zony, ale istnia-
ly parestezyje, jak uczucie piasku, grochu pod podeszwami, byly bole przy
chodzeniu, a przedmiotowo mozna bylo stwierdzié przytepienie czucia dotyko-
wego. Ale tez u meza natgzenic objawow  chorobowych bylo daleko mniejsze,
nic doszlo jak u naszej chorej do porazen i zanikow, chociaz w stawach gole-
nio-stopowych ruchy byly oslabione, a zwlaszeza w palecowych, w ktorych pot
roku pozniej ruchy byly jeszeze uposledzone. Odruchy kolanowe okazaly sig
slabe, a oddzialywanie clektryezne wprawdzie jakosciowo nie zmienione (brak
odezynu zwyrodnienia), ale ilosciowo zmmigjszone. Nalezy dodaé, ze lekarz do-
mowy uwazal chorob¢ u obu malzonkow za identyezng, ze w tym samym czasic sio-
stra chorej, sypiajypea z nig w jednem Iozku, rowniez byla cierpiaca na obrzmienie
stop, bol w podeszwach, dretwienie paleow rak, ogolne oslabienie i brak ape-
tytu, ktore to objawy minely predko po ogdlnem wzmacniajacem leczeniu.

Jezeli istota choroby u obu malzonkow, chociaz rozna pod wzgledem na-
tezenia objawdw, jest jednakown, to iprzyezyna jy wywolujaea, u dwoch osobni-
kéw zyjacych w jednakowych warunkach wieku, zywnosei 1 pomicszkania, musi
byé taz sama. Przedewszystkiem nasuwa si¢ ta okolicznosé, ze na kréotko przed
wystapieniem objawdw porazenia konezyn, u chorej wystapily pewnego dnia wy-
mioty po zjedzeniu $niadania, skladajacego si¢ z bulki z maslem i kawy. Juz na-
zajutrz L, byla zdrowa. Objawy zoladkowe (wymioty) powtérzyly sie w nastep-
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stwie, ale znacznie poznicj i podezas istnienia obeenej choroby. Zaburzenia zolyd-
kowe, a zwlaszeza wymioty, byly objawem uporezywym u meza i na dlugi ezas, bo
kilka miesigey poprzedzaly wystypieniu u niego nicdowladu. Czy wige nic mo-
zna upatrywaé wotych zaburzeniach zolydkowyeh faktu, ktory do zrozumienia
istoty cierpienia si¢ moze przyczynié, czy nie zachodzi tu pomigdzy objawami
zolydkowemi 1 porazeniami konezyn jakis zwinzek blizszy. Naturalnie, nasuwa
sig tumysl o zatruciu, tembardziej, ze wszyscy domownicy (mgz i zona, siostra
ostatnicj, pasierb, kilkoro czeladzi) owego dnia dostali wyrmiotow, jedni weze-
sniej, drudzy o pare godzin pdznicj, nicktorzy w nocy. Mezowi nawet zjawisko to
wydalo si¢ tak dalece dziwnem, ze wspomnial o zdarzajpeych sig wypadkach

zatrucia, po spozyeiu zanieczyszezonej sporyszem, mapki. Po ustppieniu objawow
zoladkowych nie bylo juz o tem mowy, a chora przypisywala pozniej rozwija-
jaey si¢ chorobe raczej nadmiarowi pracy, zaziehbicniu i zlym warunkom hygie-
nicznym mieszkania, jak wilgoei, dusznemu powictrzu. Naszym wszakze obo-
wigzkiem jest uwzglednic mozliwosé zatrucia w danyeh przypadkach chorobo-
wych, o ile, ze nicktore sprawy porazeniowe i zanikowe migéni konezyn mogsy
byé w istocie spowodowane zatruciem, ze tylko wspomng o porazeniu olowiancm.

Rozpatrziy przedewszystkicm, czy otaczajpce warunki sprzyjaly zateuciu.
Chora od lat 12 zajmowala si¢ introligatorstwem i ani ona sama, ani wspolpra-
cownicy 1 domownicy z tego tytulu szwanku na zdrowiu nie poniesli. Wpraw-
dzie, w tem rzemiosle uzywa si¢ farh aunilinowych dla nadania papierowi zie-
lonej, lub czerwonej barwy i wiadomo, ze chociaz farby anilinowe nic sa same
przez sig trujace, to jednak przez domieszke arszeniku (0,3—0,5%%), jaka za-
wierajy, moga, prayjete do zoladka z winem, wyrobami cukierniczemi, lub przez
dziatanie na skore, wywolaé objawy zatrucia, zalezne od arszeniku 20), Ale
w danym wypadku w ciggu tyloletnicgo uzywania farb anilinowych nie zauwa-
zono u nikogo z domownikow objawdw  jakiegokolwick zatrucia, a arszeniko-
wego woszezegolnosei, a wymioty owego dnia wystapily takze u tych domo-
wnikow, ktorzy roboty introligatorska weale sig nic zajmowali, a wige u meza,
siostry 1 pasierba,

Nie moze wi¢e tu byé mowy o zatruciu zawodowem, a przyezyny jedno-
czesnego zachorowania wiclu osobnikéw szukaé nalezy w wypadkowej szkodli-
woscl, zawartej wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa w  sniadaniu, po spo-
zyeiu ktorego wystapily wymioty. Chora sama wyklucza moznosé rozmyslnego
zatrucia przez ktoregos z domownikdw i popiera to tym faktem, ze nikt z osta-
tnich nie zostal oszezedzony 1 ze kawa, ktora wraz z bulky 1 maslem stano-
wila $niadanie, byla przez wlasng jej siostre przyrzgdzona. Nalezy wiee przy-
puscié wypadkows, a szkodliwy dla zdrowia domicszke do kawy lub bulki.
Maz chorej wspomnial o sporyszu i rzeczywiscie przy ostrych zatrueciach spo-
wodowanych tym grzybkiem wystepuja przedewszystkiem objawy zolydko-kiszko-
we, jak wymioty, rozwolnienie, bole brzucha, ale takze zawroty glowy, zacie-
mnienie wzroku, bol glowy, rozszerzenie lub zwezenie zrenic, powolne 1 slabe
tetno 1 t. d. 27). W rzadkich przypadkach spostrzegano héle nerwowe paleow,

36) L. Lewin. Real-Encyel. Bd. I, S. 473,
37) Boeck. Ziemssen XV, S. 571,
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swedzenie skéry, nawet oslabienie migsniowe. Wazystkie te objawy w przypad-
kach niezakonczonych smiercig, szybko ustgpuja. Nie rozstrzygajac, czy w da-
nym przypadku wymioty byly spowodowane zatruciem sporyszowem, nalezy
zaznaczyé, ze to ostatnic nie moglo byé przyczyna znacznie pdznie) rozwijaja-
sego sig cierpienia pod postacia rozsianego zapalenia nerwow. Wprawdzie obja-
wy nerwowe 83, po przewleklem zwlaszeza zatrueciu sporyszem, czgste, ale cechy
ich, sy zupelnie inne, anizeli te, ktore w naszych przypadkach spostrzegalismy.
Oprécz zaburzen intelligeneyi i napadéw drgawkowych, chorzy od zatrucia
sporyszem przedstawiaja, jak ostatnie badania wykazaly %), wszystkie chara-
kterystyczne objawy wigdu rdzeniowego. Tuczer 1 SIEMENS ') nawet znalezli
na sekeyl 4 przypadkéw tego t. zw. ergotismus spasmodicus, zwyrodnienie tyl-
nych pgezkow rdzenia, takie same jak w wiadze. W innej postaci przewlckle-
go zatrucia sporyszem, znanego tylko z opiséw epidemicznego wystgpienia
w srednich wiekach, byly objawy suchej najezesciej zgorzeli wszystkich kon-
czyn, t. zw. ergotismus gangraenosus *°).

Ostre zatrucie otowiane réwniez moze powodowaé objawy zoladkowe, jak
wymioty, ale porazenie bywa najezgdciej nastepstwem przewleklego zatrucia
tym metalem i jest tak charakterystyczne, Ze rozpoznanie takiego porazenia
moze byé uskutecznione na pierwszy rzut oka. Zaczyna si¢ ono mianowicie od
migsnia wyprostnego palcow wspolnego, przechodzi hastgpnie w pewnym po-
rzgdku na inne migsnie, otrzymujace galazki od nerwu promicniowego, tem sig
cechujac, ze migsien wywrotny dlugi (supinator longus) prawic zawsze pozostaje
nietknigtym. Porazenie konczyn dolnych tylko rzadko sig zdarza, objawdw czu-
ciowych nie ma prawie weale.

Musimy uwzglednié jeszeze jedno zatrucie, moze najezestsze i najniehez-
pieczniejsze, jest to zatrucie arszenikowe. W niektérych rzadkich przypadkach,
zatrucie takie po ustapieniu ostrych (zoladko-kiszkowych) objawdw pozostawié
moze, jak to w zamiesci¢ sig majacem ponizej spostrzezeniu sig okaze, porae-
nia i zaniki migdni konezyn, ktorych caloksztalt jest najzupelniej podobny, mo-
ze nawet identyczny, z newritis multiplex. Nie sadze wszakze, zebysmy w opisa-
nym przypadku L. mieli do c¢zynienia z zatruciem aszenikowem. W przypadku
naglego i jednego dnia wystgpienia wymiotéw u wielu osobnikéw moglaby byé
tylko mowa o ostrem zatruciu, ale to ostatnie po 0,1—0,2 kwasu arsenawego (acid.
arsenicosum) wywoluje nietylko obfite i uporezywe wymioty, ale takze rozwolnienie
czgsto z krwig, bole brzucha i inne objawy jak przy cholerze, sinosé twarzy, ozig-
bienie skory, kurcze w lydkach, male, nitkowate tetno, utrudnienie oddechu,

3%) Des manifestations medullaires de I'ergotisme et du lathyrisme par P. Maric. Pro-
gres médical 1888 Nr. 4 et 5.

39) Arch. f. Psych. Bd, VIII i XI. Neurol. Centr. 1886 Nr. 15.

#0) W niektérych krajach (Wlochy), po spozyciu maki zmigszanejze znaczna ilodcia La-
thyrus sativa, cicera wystgpuja objawy nerwowe, mianowicie porazenie koficzyn dolnych. To
ostatnie cechuje sie przykurczeniami, powiekszeniem odruchdw, brakiem zaburzen czuciowych,,
pecherzowych, zanikéw i t. d., jednem slowem przedstawia obraz kliniczny porazenia kurczowe-
go (paraplegia spasmodica). Niekt6rzy autorowie przypuszczaja zmiany w rdzeniu, mianowicie
w peczku bocznym (pyramidalnym, Marie). ;

*
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a w przypadkach niepomysinych nieprzytomnosé, majaczenie, drgawki i $miereé
w kilka lub kilkadziesiat (przecigeiowo 10) godzin #). W naszym przypadku
byly tylko wymioty, a i te nie byly gwaltowne, rozwolnienia nie bylo weale
i nic bylo mowy o tak cigzkich objawach zatrucia, jak powyzej podane, gdyz
Juz nazajutrz wszyscy domownicy byli zdrowi i powrécili do swych zajee.
Cigzkim tez 1 niepodobnym do naszego przypadku jest obraz zatrucia spowodo-
wanego czgstem przyjmowaniem mniejszych dawek 0,001—0,008. Innym tez
Jjest obraz przewleklego zatrucia arszenikiem, t. zw. charlactwa arszenikowego.
Sklada sig nan, wedlug LewiNa, szary koloryt twarzy, ogélne wychudnienie
1 oslabienie, wypadnigeie wloséw 1 paznogei, owrzodzenia na réznych czesciach
ciala, zwlaszeza blonach $luzowych, objawy niestrawnosci, drzenie rak i mie-
s$ni twarzy, przygngbienie psychiczne, utrata pamigei, bezsennodé, przewlekle
zapalenia blon sluzowych (conjunctivitis, bronchitis, otitis), obrzeki, gorpczka he-
ktyczna i t. d. Jest to jednem slowem obraz chorobowy, ktorego w naszym
przypadku nie bylo.

Porazenia, pochodzace z zatrucia innemi substancyami sa prawie nieznane.
NaunyN *) wspomina o jednym przypadku porazenia spowodowanego zatruciem
miedzia z umiejecowieniem w gornej konczynie takiem samem, jak przy pora-
zeniu olowianem. O porazeniach cynkowych weale autor ten nie wspomina.

Widaé z powyZszego, ze chociaz fakt wymiotow u chorej L. i wszystkich
domownikow nasawa uzasadnione podejrzenie, ze w spozytem przez nich $nia-
daniu (prawdopodobnie w bulee, ktora miala tego dnia  gorzki smak) znajdo-
wala sig draznigea zoladek 1 powodujyea wymioty substancya, to  jednak nie
mozna pozniej rozwijajacego si¢ rozsianego zapalenia nerwow postawié w zale-
znosei przyczynowej od dzialania tej szkodliwej substancyi, ze to pdzniejsze
cierpienie nie bylo w kazdym razie spowodowane temi trujapcemi pierwiastkami
(ergotismus, saturnismus, arsenicismus), lktore najezgseicj wywoluja objawy nerwo-
we w sferze ruchu i czucia, jak porazenia, zanikimig$niowe, znieczulenia i t. d.

Wykluczywszy w naszym przypadku zatrucie, jako przyczyne rozsianego za-
palenia nerwoéw, wykluczywszy alkoholizm, przymiot, gosciee stawowy, choroby
zakazne, jak ospa, blonica i t. d., w nastepstwic ktorych newritis multiplez mo-
globy sig rozwingé, pozostaje fakt, dotychczas nicobserwowany, jednoczesnego
wystapienia tego cierpienia u dwdéch osobnikow (siostry chorej nie obserwowalem),
bedacych w jednym wicku, zyjacych w jednych warunkach mieszkania, pozywienia
it d., u ktérych wige powstanie choroby zalezalo, wedlug wszelkiego praw-
dopodobienstwa, od tych samych warunkow chorobotworezych (SCHEUBE
moéwi wprawdzie o epidemii newritidis multiplicis, ale pracg swy oparl na ma-
teryjale zebranym w Japonii). Okreslic te ostatuie blizej, wskazaé na te¢
lub inng przyczyne, moze nawet zarazek, ktory w danym przypadku rozwdj
choroby spowodowal, niepodobna przy obecnym stanie nauki., W kazdym ra-
zie spostrzezenie nasze moze sluzy¢é ponickad na poparcie pogladu STRUM-
PELLA o zakaznej przyrvodzie newritidis multiplicis. Autor ten doszedl do takie-

') Lewin. Real Encyel. Bd, I 8. 680.

12) Ziemssen XV S, 289.
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go wniosku na zasadzie tego, ze w typowych przypadkach tego ecierpienia
istnicjg ogdlne objawy, jak ostry poczatek, dreszeze, goraczka, ogélne nicdoma-
ganie, bol glowy, nickiedy bialkomocz i t. d., wspdlne prawic wszystkim zaka-
znym chorobom, nastgpnie na zasadzie tego, ze po niektoryeh zakaznych
chorobach, jak blonica, ospa, tyfus, rozwija sig nickiedy obraz chorobowy naj-
zupelnicj do newritis multiplex podobny (MBYER znalazl w istocie, ze zapalenic
nerwow jest wladeiwg podstaws anatomiczng porazen blonicowych, Patrz wy-
zej). ScueuBk wykazal, ze Kak-ke (Beri-beri) zdarza sig glownic w miastach
w domach i zakladach, gdzie duzo jest nagromadzonych ludzi i w porze najwie-
kszych upalow, to jest w Lipeu i Sierpniu. Przypuszeza on, ze Kak-ke jest cho-
roby mwiazmatyezna, ktérej zarazek umnosi sig w powietrzu i jest przenosny, jak
tego epidemie na okrgtach dowodzy. Rasa japonska jest bardziej, anizeli inne uspo-
biona do tego cierpicnia (curopejezycy wmalo zapadaja), jak rdwniez MEZCZYZN,
wick mlodzienczy 1 prowadzacy zycic siedzace (uczniowie, mnauczyecicle, ducho-
wni i t. d.) I u moich chorych cierpicnie rozwinglo si¢ w ciasnem, wilgotnem
i dusznem, wychodzacem na brudne podworze, wmieszkaniu, skladajacem sig
z 2 pokojow, z ktorych jeden przeznaczony na warsztat i kuchnie, drugi na
wspolny dla wszystkich sypialni¢. Ta okolicznosé, jal zarowno i nadmiar pracy,
na ktory sig chora nasza skarzyla, moga, nadwatlajyc ustroj, stworzyé uspo-
sobienie, grunt do przyjecia sig pewnej szkodliwosci, prawdziwa przyczyna cho-
roby, domniemany zarazek, pozostaje tak w naszych przypadkach, jak i Scuru-
BEGO, ukrytym. Mot 2 (dv o mi)
STRESZCZENIA I WYCIAGL.

42. Leczenie astmy odezyt Dr. Lazarus w Tow. lek. Berl. (Berl. Klin. Woch.
1887 :Niva - 7);

Autor rozpatruje tylko leczenie astmy oskrzelowej. Zadaniem leczenia
winno byé: zapobieganie rozwojowi astmy, przerwanic napadu, o ile mozna naj-
predzej, a takze leczenie zaburzen nastgpezych. Astma, wedlug zdania badaczy,
Jest choroby dziedziczng 1 autor zgadza si¢ z tym pogladem najzupelniej, ma-
jac sposobnosé stwierdzenia go w 159/, spostrzeganych przez siebie przypad-
kow. Zolzy, szczegolniej nosa i gardzieli, a takze 1 inne choroby, np. koklusz,
usposabiajay do powstawania astmy; z tego tez wzgledu, u osobnikéw dotknig-
tych temi cierpieniami, leczenie zapobiegawcze winno byé stosowane. Polega
ono gldéwnie na leczeniu miejscowem 1 swoistem. Niejednokrotnie przekonal
si¢ autor, ze dzieci zolzowate, podlegajace czestym niezytom mnosa i oskrzeli,
majgce przerosle migdaly, a obok tego usposobienie dziedziczne do astmy,
przy stosowaniu miejscowego, przewaznie chirurgicznego leczenia, obok poda-
wania do wewngtrz tranu i jodu, byly zupelnie zdrowe i u zadnego z nich,
po dlugoletniej nawet obserwacyi, rozwoju astmy nie zauwazono. Przy lecze-
niu  wlasciwego napadu, autor sadzi, ze nalezy sig¢ stara¢ przedewszystkiem
o przerwanie napadu, o ile mozna najpredzej, albowiem napad taki wyczerpu-
Je organizm 1 dlugie jego trwanie wywiera nieposledni wplyw na zaburzenia
nastepeze.

W celu wypelnienia powyzszych wskazan, uzywa si¢ chloralu, chlorofor-
mu i podskornego zastrzykiwania morfiny. Specyficznego dzialania przy napa-
dzie astmatycznym, autor zadnemu z tych srodkow nie przypisuje, przyjmujac
tylko ich usypiajace i odurzajace dzialanie.
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Obck srodkéw powyzszych, czesto sy w uzyciu, wigeej jeszcze u publiki,
niz u lekarzy, réznego rodzaju srodki, przygotowywane przewaznie w postaci
papierosow lub cygar. Maja one wspolny dzialajacy czynnik, narkotyk i, we-
dlug autora, posiadaja te wyzszosé nad poprzedniemi, ze obok odurzajacych, po-
siadajy jeszeze wlasnosei wykrztudne. Wyliczone dotad srodki znane byly juz
od dawna, dzieki zas$ nowszym spostrzezeniom, poznano jeszeze wiele innych,
Autor zalicza tu paraldehyd, Quebracho, IIyoscinium, amylnitrit, nitroglicery-
ne, natrium nitrosum, pyriding i kokaine.

Paraldehyd, wedlug autora, nie wywiera wybitniejszego dzialania przy
astmie, tem wigeej jeszeze autor nie zaleca tego Srodka, poniewaz jest on nie-
przyjemnym w uzyciu i chorzy odmawiaja zwykle przyjmowania go w bardzo
krotkim czasie.

EpLersen 1 ILLiNG zalecali bardzo jeszeze w 1881 r. stosowanie hyoscinium
mauriaticwm przeciw astmie, autor jednak nie zgadza si¢ z nimi, gdyz nie otrzy-
mywal nigdy zadawalajacych rezultatow.

Co sie tyeze amylnitritu, wprowadzonego w 1867 r. przez BRUNTON 4,
autor przekonal si¢ o skutecznosei tego srodka w kilku przypadkach astmy o-
skrzelowej. Poleca on jego uzycie w nastepujacy sposob: male rurki szklanne,
zawierajace po 4 5 kropli amylnitritu, nalezy zgniesé w chustce do nosa
i wdecha¢ latwo parujacy plyn. LeypeN i KorczyNskr rowniez chwalg ten
srodek,

' Natrivm nitrosum. Zalecany przez Hav'a w Londynie w 1883 roku, byl sto-
sowanym przez autora, w stosunku 1,5: 100, 2—3 razy dziennie po lyzeczce od
herbaty. Przy astmie oskrzelowej rezultaty otrzymane przez autora nie by-
ly zadawalajace, podezas g¢dy pray asthma cardiocum skutek byl bardzo wy-
razny.

Zalecana w 1878 r. przez MURREL’A nitrogliceryna, posiada podobne wla-
snosci co i poprzednie dwa $rodki; dzialanie jej jednak jest mniejtagodne. Au-
tor stosowal ja bez widocznych rezultatow.

Tra-Quebracho zalecana byla przez PentzoLn’a jeszeze w 1881 r. Wedlug
zdania autora dzialanie tego $rodka, jako specyficznego przy astmie, jest niepe-
wne i szybko przemijajace.

GERMAIN SEE w 188D r. zalecal pyriding, ktoéra sig wlewa w iloei 5 — 8
grm. na talerz i chory wdecha ja. Autor nie otrzymal tutaj zadnych rezulta-
tow, raz ze wzgledu na to, ze chorzy potrzebujy pewnego przymuszania sie,
azeby zostawaé w tak niezno$nej atmosferze, otrzymujae w zamian za to nie-
znaczng, lub prawie zadng ulge w cierpieniu, a takze i dla tego, ze dzialanie
pyridiny, wywiera skutki podobne do nadmiernego uzycia nikotyny (bicie ser-
ca, nudnodel, niekiedy utrate przytomnosei).

Co sig¢ tycze nareszeie kokainy, autor wspomina, ze stosowana ona bywa
w przypadkach astmy, zaleznych od cierpienia nosa. Po zapenzlowaniu blony
sluzowej nosa lub gardzieli 10%, roztworem kokainy, dzialanie jest tak pred-
kie, pewne i zdumiewajgce, ze autor zmuszony byl powstrzymywac sig¢ od
zZbyt czestego stosowania tego srodka, aby nie powstaly stad nast¢pstwa , podo-
bne do zatrucia morfing.

Kiedy kokaina byla jeszeze bardzo droga, radzil ROSENBERG zastepowad
Ja mentholem, chorzy jednak autora uskarzali si¢ na draznizece dzialanie tego
srodka i autor uzycia jego zaniechal.

Zalecane w najnowszych czasach wstrzykiwanie olejku mentolowego pod
blong $luzowa krtani, nie bylo probowane przez autora, zastuguje jednak na
wzmianke.

SCHAEFFER, przy leczeniu astmy oskrzelowej uzywal pradu faradycznego,
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przykladajac elektrody po bokach krtani. Autor potwierdza to spostrzezenie,
mowiae, ze prad faradyezny, w ten sposob stosowany, szybko konezy napad ast-
matyczny.

Wspomnieé nareszeie nalezy o zastosowaniu przy leczeniu astmy, ealwa-
nokaustycznego przyzegania blony s$luzowej nosa.  Jakkolwick poglad o zwigz-
ku cierpien blony $luzowej nosa z astma, byl wypowiedziany jeszeze przez Vor-
TOLINU'EGO 1 BerRNmarp’'a Frapnker’a, jednakze dopiero od 5 lat ta metoda le-
wenia byla wprowadzony przez Haack’a. Jakkolwick rezultat, jaki otrzymuje-
my, stosujpe metode Iaack’a, przy leczeniu astmny, chwilowo jest bardzo ko-
rzystny, mnic widzial jednak autor dluzszej poprawy 1 zupelnego wyleezenia.
Rosspacir sydzi, ze bardzo wazny role przy leczeniu Ilaacik’a gra usposobie-
ni¢ nerwowe indywiduum. Wiadomo bowilem, Ze u os6b np. histerycznych, nic-
ktore objawy znikaja, przy stosowaniu leezenia, ktore dziala na nastroj ducho-
wy chorego. Krause uwaza zalecane przez Hasck’a szerokie zastosowanie gal-
wanokauteru wprost za nichbezpicezne 1 sadzl, ze wystarczajacem jest; za pomociy
przyzegania rozroslych ezesei blony sluzowej, oswobodzié obwodowe zakonezenia
nerwowe od uecisku. Autor jest zdania, ze u astmatykdw nalezy zwracaé uwage
na znaczniejsze zboczenia chorobowe blony sluzowej e¢érnych drég oddechowyeh
i takowe, jesli to mozliwe, drogg chirurgiczny usungé. Nie nalezy jednak kazdej
wydatnosel blony $luzowej usuwaé w tem przekonaniu, ze ta droga astma wy-
leczona bedzie.

Oproéez wyzej przytoczonych sposobow leczenia astmy, z ktorych zadnemu
autor zbyt wielkiej doniosloser nie przypisuje, wspomina dalej, ze srodkiem,
ktory mu najwicksze oddawal ustugi, byl jodek potasu, zazywany wewngtrznie
z rowna dawka wodanu chloralu. Podaje autor oba te srodki razem, nie mniej
niz po 1 grm. 1—2 razy w czasie napadu,

Mowige o zaburzeniach wystepujacych jako nastepstwo jednego lub  ezgsto
powtarzajacych sig napadow, autor wspomina przedewszystkicm o rozedmie plue
1 chronicznym niezycie oskrzeli.  Klimatycezne leczenie tych cierpien oddawna
bylo w uzyciu. Nie ulega watpliwosei, ze przehywanie w poludniowym klima-
cie, gdzie zmiany temperatury sy rzadkic i nieznaczne, czesto bardzo bywa po-
mocnem w tych przypadkach. Leypen zaleca wziewanie stabych roztworow so-
li kuchennej, ktore dzialaja rozpuszezajaco na krysztalki astmy i ulatwinjy od-
pluwanie. W najnowszych czasach zalecano w tych przypadkach terpinhy-
drat. Autor stosowal takowy bardzo czesto 1 znajduje, ze jest on bardzo skute-
cznym. Liazarus podawal terpinhydrat w pigulkach 0,5 pro dosi 3 razy dziennie
i w krotkim juz czasie spostrzegal zmniejszenie sie wydzieliny blony sluzowej
oskrzeli 1 latwe odpluwanie. Oprocz powyzszych spos'uh(nv leczenia autor sadzi,
z¢ zastosowanic pneumatote rapil jest najskuteczniejsza droga do osiggni¢eia do-
brych rezultatow przy zaburzeniach w mowie bedacych. Pomiedzy wicloma
przypadkami, kiore autor mial sposobnosé spostrzegac, najmnicj ?/, bylo tego
rodzaju, ze dopiero po bezskuteeznem uzyciu wszystkich innych srodkow, sto-
sowano leczenie w pneumatycznych gabinetach. Statystyka wykazuje tak zna-
czny ilosé przypadkow, w ktorych nastapila znaczna poprawa, lub zupelne wy-
leczenie, ze autor uwaza za stosowne pneumatoterapie najeorecej zalecacé.  Po-
prawa rzadko wystgpuje wezesniej po 30 — 40 posiedzeniach.

Obok pneumatoterapii poleer autor uzywanie jodku potasu, przez cale
miesigee, w srednich dawkach, a takze wieclotygodniowe zastosowanie terpinhy-
dratu. »

W ozywionej dyskusyi nad odezytem LazZARUS'A, przyjmowali pomi¢dzy
innymi udzial:

ScHADEWALDT, ktory sadzi, Ze astma jest nerwicy nerwu trojdzielnego
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i ze przy leczeniu nalezy uwzglednié przedewszystkiem elektryzacye tego
nerwu.

Parscukowskr powiada, ze stosowal przy leczeniu astmy penzlowanie jo-
dyny klatki piersiowej, z rezultatem bardzo dobrym.

Nakonice W. LunriNski sydzi, ze podawanie podezas napadu astmy nar-
kotykow (morfina, chloral) jest bardzo skuteczne, Przy cierpieniach nastep-
czych po astmic uzywal LubLinski ze skutkiem oprocz terpinhydratu innych
jeszeze $rodkow balsamicznych, a mianowicie balsamu peruwianskiego i myrrhy.

% ]

ODCZYTY KLINICZNE.

0 niezytach pecherza moeczowego przcz prof. Guyowa (dnnales des maladies
des organcs génito-urinaires 1886, 1887).
Stregeil Dr. T. Solman.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 23),

Niczyt pgecherza moczowego u kobict. Niezyt pecherza u ko-
biet wydarza si¢ nie tak czgsto jak u mezezyzn, jednakze bynajmniej nie jest
zjawiskiem bardzo rzadkiem i, jak niektorzy utrzymujy, wyjatkowem. Wazgle-
dna rzadkosé powyzszego cierpienia u kobiet zalezy w znacznej czesei od na-
stepujacych warunkow: 1) od rzadszego niz u mgzezyzn porazenia tryprowego,
2) od tego, ze nawet w razic trypra cewki u kobiet rzadko zapalenie przecho-
dzi na pecherz, wreszcie 3) od braku tych przyczyn zatrzymania moczu, a na-
stgpnie niezytu pecherza, ktore zaleza w mezezyzn od zwezenia cewki 1 od prze-
rostu gruczolu krokowego. Najwickszy wplyw na powstawanic niezytu peche-
rza u kobiet wywierajy zmiany fizyologiczne i chorobowe macicy, sy one naj-
wazniejszym czynnikiem niezyt wywolujacym, to tez Guyon glownie ten mo-
ment przyczynowy rozpatruje, nie wspominajyce obszerniej o niezycie przy try-
prze, gruzlicy, kamieniach i nowotworach, poniewaz te ostatnic odmiany niezy-
tu wystepuja prawie zawsze w taki sam sposob, jak to juz widzielismy, a ro-
znica plei nie ma tu wybitnego znaczenia.

Dzialanie macicy na pecherz moze byé dwojakie: dynamiczne 1 mechanicz-
ne. W pierwszym przypadku mamy do czynienia z rozprzestrzenieniem sig zja-
wisk przekrwienia, przechodzacego na pecherz z macicy, w drugim przypadku
sprawa zalezy od ucisku, wywartego na pecherz przez powickszona macicg lub
zmiang w jej polozeniu.

Przekrwicnie macicy od spraw fizyologicznych lub patologicznych zalezne
latwo przechodzi na pecherz, co tlomaczy sie dokladnic anatomiczng budowa
ukladn naczyniowego. Tetnice maciczne pochodzy z tego samego zrodla, co
i tetnice dolne pecherza, mianowicic z tetnic miednicowych (aa. lypogastricac):
nadto od tetnic macicznych ida do tylnej sciany pecherza liczne galezie tetni-
cze; wreszeie sploty zylne pecherza, bardzo rvozwinigte u  kobiet, maja liczne
polgcezenia ze splotem  zZylnym macicznym, a mianowicie: tylne zyly pecherza
Inczy si¢ z zylami  przedniej $ciany macicy 1 wspolnic dopiero wlewajy sie
do splotow maciczno-jajnikowych (plewus utero-ovarialis), przebicgajacyeh po bo-
cznych $eianach macicy. Widzimy zatem, jak liczne 1 wazne powyzsze
polaczenia naczyn, mnic wige dziwnego, ze przy przekrwieniu naczyn macicy
Jednoezesnie mnapelniajy sig krwia naczynia pecherza, sprowadzajac objawy
przekrwienia i niezytu. Tak np. podezas miesinczki oddawanie moczu staje
si¢ znacznie czgstszem a czasami nawet bolesnem, dalej istnicjace juz objawy
zapalenia niezytu pecherza zazwyezaj wtedy sig wzwmagajy, po przejsciu zas
miesigezki natezenie ich zmniejsza sig, co szezegdlniej réznych odmian niezytu
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przewleklego dotyezy. Podobny wplyw jak miesigezka wywiera tez ustanie per-
jodow, co juz zauwazyl Civian, ktory mowi, ze w ezasie klimakteryeznym nie-
zyty pecherza  wydarzajy si¢ czesto, sy cigzkic 1 uporezywe. Wplyw jednak
macicy na pecherz uwydatnia sig szezegoiniej podezas ciazy: wiadomo jak silnie
rozszerzajy sig wOwezas naczynia macicy, tudziez pochwy i stomu, otdz podob-
ne zmiany powstajy ponickad i w naczyniach pecherza, 1 wskutek tego wlasnic
w pierwszych tygodniach cigzy, zanim jeszeze powigkszenic macicy moglo by
staé si¢ przyezyng ucisku na pecherz, wystepuje u kobiet czgsta potrzeba od-
dawania moczu, poniewaz jednak temu czestemu urynowaniu nie towarzyszy
bolesnosé, wige zazwyezaj kobiety na t¢ dolegliwosé zupelnie sig nie uskarzaja.
Czasami jednak przekrwienie pecherza jest wybitniejszem, iwtedy do ezgstszego
urynowania przylyeza sig trudnosé i bolesnodé oddawania moezu. Prawic czwar-
ta czgdG cigzarnych kobiet, podlug Moxov’a, ulega w poczytku ciazy zaburze-
niom w urynowaniu.

Nietylko jednak zmiany fizyologiczne macicy wplywaja na rozwdj niczytu
pecherza, lecz réowniez wybitnie czgstokroé wystepuja zmiany w pecherzu mo-
CZOWYm przy cierpieniach macicy od zapalenia, nowotworow, lub zmian w po-
fozeniu zaleznych. Nigdy przyplyw krwi do narzadow lezacych w malej miednicy
nie jest jednak tak znaczny jak podezas ciazy, i dlatego tez czgstokroé objawy
niezytu pecherza przy innych wymienionych sprawach chorobowych sy mniej
wyrazne, niz podezas ciazy, chociaz czasami spostrzegaé sig tez daja w pecherzu
zaburzenia stale trwajace 1 uparte postacie niezytu, ktore prawdopodobnie za-
lezg od zapalen przewleklych macicy, i nie znikaja wezedniej, az wyleezenie lub
przynajmniej znaczna poprawa stanu zapalnego macicy nie nastapi. Z powyzszych
danych wynika waina praktyczna wskazdéwka, a mianowicie, ze gdy spostrzegamy
w narzgdach moezowych u kobiet zaburzenia, ktorych pochodzenie jest zagad-
kowe, wtedy zawsze powinnidmy szukaé przyczyny w zmianach fizyologicznych
i chorobowyeh macicy. Slusznic wiee zauwazyl BArNwer, ze badanie  kliniezne
cierpien pecherza u kobiet najezesciej dziedziny gynekologii  dotyczy. Jest to
tak dalece prawdziwem, ze nigdy nic nalezy stanowezo orzekaé o naturze pe-
cherzowego cierpienia u kobict bez najseislejszego zbadania wszystkich czesel
narzadu pleiowego.

Pozostaje nam  rozpatrzeé w jaki sposéb macica dzialag moze na pe-
cherz mechanicznie t. j. droga bezposredniego ucisku. Dzialanie to moze
byé¢ rozmaite zaleznic od tego, ezy ucisk powoduje zatrzymanie moczu lub tez
nic. Jezeli dzialanie tego mechanicznego ucisku ogranicza si¢ li tylko do
utrudnienia rozszerzania si¢ pecherza, do mechanicznego zmniejszania jego
pojemnosci (przez ucisk z zewnatrz), nie stawiajac przeszkod jego oproznianiu
sig, wowezas bezposredniem nastepstwem  bedzie 1i tylko czestsza potrzeba ury-
nowania. Powyzsze wzglednie nieznaczne zaburzenie pogarsza sig jednak wsku-
tek tego, Ze macica, uciskajac pecherz jednoezesnie moze powodowaé mmniej lub
wigeej znaczny przyplyw krwi, wskutek ktorego do zaburzen mechanicznych
przylaczaja si¢ objawy przekrwienia pecherza. Na szezegélne uwzglednienie
zasluguje silny 1 dlugotrwajacy ueisk glowki podezas trudnego porodu, w tych
warunkach powstaé nawet moga znaczne uszkodzenia urazowe, zmiazdzenia,
przyczem w blonie sluzowej, a nawet i w calej grubodei seian pecherza, latwo
objawy zapalne wystepuja. Podobue uszkodzenia powstaé tez moga po reko-
czynach polozniczych, jak np. po nalozeniu kleszezy. Z wyjatkiem powyzszych
przypadkow, od trudnego porodu zaleznych, ucisk na pecherz niewywolujacy
zatrzymania mocezu nie przedstawia wogéle nic groznego. Wrazie zupelnego za-
trzymania moczu obraz sig zmienia; pecherz rozeiaga sie, ulega przckrwieniu
i staje si¢ nadzwyczaj sklonnym do zapalenia. Jezeli zatrzymanic wystepuje
nagle, wtedy rozpoznaé je latwo, leez gdy powstaje stopniowo, co wzglednie
ez¢sto wydarza sig w poezatku cigzy, wtedy czgstokroé moze byé nierozpozna-
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nem.  Wystepuje wowezas: czesta potrzeba urynowania, trudnodé oddawania
moczu, czasani moczocick, pecherz havdzo znacznie sig rozszerza, dochodz:g_a
do pepka i wyzej nawet; w wyjatkowyeh przypadkach spostrzegano peknigeie
pecherza.  Te znaczne rozszerzenia pecherza usposobiajy do niezytu, ktory by-
wa tem grozniejszy. ze niejednokrotnic nadmiernie rozszerzony pecherz odra-
zu, a przynajmniej zbyt szybko, bywa z zawartosci opréoznianym. Prawidlo po-
wolnego, stopniowego i aseptycznego oprozniania pecherza  stosowane tu byé
winno rowniez $cisle, jak u chorych dotknigtych rozszerzeniem pecherza prazy
przeroseie gruczolu krokowego.—Ucisk pecherza hez zatrzymania moczu wyda-
rzyé si¢ moze, przy wszelkich zmianach w macicy ze znacznem jej powigksze-
niem, jako to: podezas ostatnich miesi¢ey ciazy, a szezegodlniej podezas porodu,
przy znacznych rozmiardw wldkniakach 1 migsakach macicy, nastgpnic pray-
szyny moze hyé zmiana polozenia maciey, szezegdlnic] zgigeie i nachylenie jej
ku przodowi, wreszeie okolomaciczne wysieki zapalne, wypelniajace jame mie-
dnicy, przyblizajace macicg do tylnej $ciany pecherza. Uecisk pecherza moezo-
wego z zatrzymaniem moczu wydarza si¢ najezesciej przy zoigeiu i odehyleniu
macicy ku tylowi, przyczem szyjka maciczna jest skicrowana ku przodowi, ku
spojeniu lonowemu i zaciesnia lub przemieszeza cewke. Powyisze objawy, to-
warzyszyce tylo-pochyleniu lub tylozgicciu macicy wystepowas moga 1 bez ciy-
zy, najezesciej jednak spostrzegaé sie dajy w trzeeim i czwartym miesineu cig-
zy, wtedy bowiem dlugosé macicy dosigea 11 ctm. t. ). réwna sig poprzeczne-
mu wymiarowi miednicy, a wige zmiana polozenia macicy latwo si¢ mechanicz-
nemi zaburzeniami czynnosei pecherza objawia. Zatrzymanie moczu przy tylo-
pochyleniu moze staé si¢ przyezyna nader silnego niezytu, w tych wlasnie warun-
kach spostrzegamy niekiedy ciekawe zjawisko polezajace na wydziclaniu sig z pe-
cherza falszywych blon, w formie worka, stanowiacego nickiedy jakby odlew
wewnetrznej powierzchni pecherza.

Do wystypienia niezytu potrzebne sy opréez powyzszych warunkow sprzy-
Jajacych pewne przyczyny wywolujace; wskutek tych ostatnich przekrwienie
pecherza przechodzr w zapalenie, T tak np. przezigbienie, naduzycic napojow
wyskokowyeh, nadmierne spolkowanie moze staé si¢ prayezyna przypadkowego
zatrzymania moczi i spowodowaé niezyt. Czasami tylko bez widoeznej przy-
czyny wywolujaeej, a li tylko pod wplywem pewnego sprayjajacego usposo-
bienia ze strony organizmu, niczyt rozwinaé sig moze. Niezyt pecherza podezas
clazy zjawia si¢ w roznych jej okresach: z samego poczatku, okolo trzeciego
lub czwartego miesiaca, w koncu cigzy i po pologu. Najciekawszym tak co do
znaczenia jak i co do warunkéw powstawania jest niezyt pecherza, wystepujacy
po pologu lub po poronieniu, jest to tak zwane eystitis postpuerperalis (NONOD'A)
lub eystitis post partun (BoissarD’A). Powyzsza odmiana niezytu zaledwic w osta-
tnich czasach byla dokladniej zbadany., Wigkszosé autoréw uwaza obeenie ja-
ko glowny przyczyne niezytu po porodzie lub po poronicniu, wplyw mikrobdw,
ktore za posrednictwem cewnika przeniesione zostaja do pecherza.  Drobnous-
troje mogly by nawet przeniknaé do pecherza bezposrednio wskutek krotkogei
cewlki, tembardziej, ze po porodzie otwor cewki zewnetrznej jest cigole zwilzany
plynem zanieczyszezonym odchodami pologowemi. Guyon, nie ujmujgpe W oni-
czem donioslosei powyzszego pogladu dodaje jednak, 7o oprocz przedostania  sie
mikrobéw do pecherza, wazny wplyw na powstawanic niczytu wywiera zatrzy-
manie moczu, spostrzegane cze¢sto w pierwszych dniach po porodzie, powoduja-
ce potrzebe oprozniania pecherza  cewnikiem, przyczem szezegdlny nacisk kla-
dzic ma konieeznodé powolnego 1 stopniowego oprézniania peeherza, o czem
zreszty wyzej wspominalismy.  Buwmu, znalazlszy w mocezu przy niezyecie peche-
rza po pologu diplokekki, podobne do gonokokkow, analogiczne z mikrobami,
ktore Doreris widzial w odchodach pologowyel, przypuszeza, ze mikroby te
przedostaja si¢ do pecherza wskutek cewnikowania, zaznacza jednak, ze dro-
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bnoustroje te widzial tylko w tych przypadkach, w ktorych poprzednio istnialy
zmiany w _l.)l'onm sluzowej pecherza. Opierajac sig na powyzszem spostrzezeniu,
GUYON twierdzi, ze wlasnie zmiany w blonie sluzowej pecherza pray zatrzy-
maniu moczu wystarczajay i przyczyniaja si¢ do wytworzenia gruntu, sprayjajo-
cego rozwojowi mikrobow, ’

Jako objawy niezytu pecherza u kobiet wystepuja:  czosta gwaltowna po-
trzeba oddawania moezu z holami przy koncu urynowania, “obecnosgé w moezu
ropy, a ezasami domieszka nicznacznej ilosei krwi w ostatnich kroplach moczu.
Jezeli niezyt wydarza sig podezas ciazy, a szezegdlniej w poczatku, wtedy zwy-
kle odznacza si¢ wogéle lagodnym przebiegiem, chociaz niekiedy woze stac sie
przyczyna  porvonienia (7erillon, Monod). Niezyt po porodzie jest ciezszym, nie-
ty]lcq wystepuje jako cierpienie ostre 1 dokuleziwe, ale przedstawia sklonnosé do
przejgelan wostan przewlekly 1 uporezywego trwania, GUYON przytacza pray-
padek dotyezacy kobiety, u ktérej niezyt trwal poltora roku po porodzie, przy-
czem szezegdlny przez caly przebieg odznaczal si¢ holesnoscig.

Przy rozpoznaniu niezytu pecherza u kobiet nalezy z kolei rozpatrzed, czy
rzeczywiscie niezyt istnieje, czy niezyt powyzszy zalezy od zmian w macicy,
czy tez powstal pod wplywem innych przyczyn, jako to: trypra, kamienia, gru-
zlicy, nowotworéw, wreszeie jezell zalezy od zmian w maciey, to jakie miano-
wicle sy te zmiany.—Aby okreslic istnienic niezytu pecherza trzeba przedewszy-
stkiem przekonaé sig, ze moez rope zawiers, jest to warunek niezbedny, podezas
gdy wszystkie inne objawy niezytu moga by¢ napotykane w réznym stopniu
bez zapalenia pecherza, i na odwrot nickoniceznie istniejacemu zapaleniu peche -
rza towarzyszg. Tak np. czeste urynowanie sFotykmuy przy zmianach od sta-
nu macicy, nerek, ukladu nerwowego zaleznych. Szezegdlniej pamigtaé nale-
zy, ze miejednokrotnie przepuklinic pegcherzowo-pochwowej (eystocele vaginalis)
towarzyszy czesta potrzeba urynowania, lekarze nieraz sapdza, ze istnicje nie-
7yt pecherza, gdy tylko z przepukling majy do czynienia. Dostrzeglszy rope
w moczu zbadaé nalezy, czy ona rzeczywiscie z pecherza czy tez z ne-
rek lub sgsiednich narzadow pochodzi, albowiem czgsto u kobiet uplawy z poch-
wy do moczu domigszaé si¢ mogy doprowadzajac badacza do mylnych wnioskow.
Jezeli oznaczylismy, ze istnieje niezyt pecherza, poniewaz w moeczu jest ropa,
nie mogaea pochodzié z zadnego innego jak pecherz zZrddla, pozostaje nam
okreslié umiejscowienie uszkodzen i stopien zapalenia. Przy tem powinnismy
sig kierowaé objawami 1 bezposredniem badaniem, ktore u kobiet jest daleko
latwiejsze niz u mezezyzn i do pewniejszego doprowadza wniosku. Badanie
przez pochwe i ucisk w okolicy nadlonowej oddzielnie lub w polyczenin z so-
by dokonywane pozwoly okresliéc umiejscowienie 1 silg bolow. W przypadkach
ostrych wprowadzenie palea do pochwy, przy jednoczesnym nacisku na_okolicg
nadlonows wywoluje silne bole. DBadanie przez pochwe 1 jednoczesnie przez
powloki brzuszne, powinno byé o ile mozna zawsze wykonywanem, latwo wte-
dy, przyeciskajac pecherz kuspojeniu fonowemu, okreslié: wrazliwodé peeherza na
ucisk i stopien zgrubienia scian pod wplywem zapalnego nacieczenia. Wreszcie
okreslenie umiejscowienia bolu dokonaé mozna badz za podrednictwem clastycz-
nego cewnika z zakonczeniem w ksztaleie oliwki, badz za posrednictwem cew-
nika metalowego o malej krzywiznie. r

Okresliwszy niezyt, jego umiejscowienie, zbadaé nalezy, czy cierpienie nie
zalezy od przekrwienia, zapalenia macicy lub ucisku wywartego pizez nia na
pecherz, o czem dokladne zbhadanie macicy objagni¢ nas winno. Lecz 1 w tym
nawet razie jesli badanie to wykaze nam warunki do niezytu pecherza uspo-
sabiajpce winnismy szczegélne zwrocié baczenie, ezy tryper, jako przyczyna wy-
wolujaca, stanowezo wykluezonym byé moze, przyezyna ta bowiem wystepuje
czeseie] niz na pierwszy rzut oka zdawaé by si¢ moglo, a nickiedy dopiero sci-
sle zbadanie nie tylko kobiety samej ale i jej meza, do ktérego to badania mi-
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mo jego drazliwosci uciec si¢ czasami musimy, pozwoli nam uniknaé wadli-
wego okreslenia przyczyny cierpienia.

Przy leczeniu niezytu pecherza u kobiet powinnismy staraé sig nie tylko
usungé zmiany w samym pecherzu, leez jednoczesnie, a nawet przedewszystkiem
zmiany w macicy, dopoki bowiem cierpienic macicy nie ustapi, dopoty pecherz
pozostaje w zlych do wyleczenia warunkach. Jesli prayezyna niezytu jest ciaza,
prawidlowo przebiegajaca, wtedy zwykle oczekiwaé trzeba normalnego jej kre-
su; jednakze pomimo eigzy mozna przystapic do micjscowego leezenia niezytu
pecherza 1 oslagngé  wyleczenie zanim macica do normalnego stanu  powroéel.
Srodki miejscowego leczenia peeherza nie rozniy si¢ od tych, ktore przy lecze-
niu niezytu zwykle si¢ uzywajg; przedewszystkiem wige wskazane tu sy $rodki,
usmierzajgee 1 przeciwzapalne. W nicktérych jednakze przypadkach takie po-
stgpowanie nie wystarcza 1 wypada wowezas stosowaé na blong sluzowa bezpo-
grednio $rodki leeznicze, z ktorych jednym z najskuteczniejszych sy, wstrzyki-
wania i wkraplania roztworow azotanu srebra (1:500). Jezelii ten drodek nie
okazal si¢ skutecznym, wtedy zastosowaé nalezy inne sposoby leczenia a mia-
nowiecie: rozszerzenie szyjkl pecherza i cigeie pochwowo-pecherzowe. Rozszerze-
nie szyjki pecherza, oskutecznosei ktorego empirycznie przekonano sig dawalo nie-
jednokrotnie dobre wyniki, postgpowanieto zasluguje zatemna osobny wzmianke,
przy leczeniuupartych posteiniezytu. Osobistejednakze spostrzezenia (GUYONA wy-
kazaly, ze rozszerzenie szyjki pegcherza moczowego jest wogoéle malo skutecznem
i niepewnem, 3 jedynie czasami sprowadza nieznaczne polepszenie przejsciowe.
Najskuteczniejszym sposobem leczenia, ktore w przypadkach cigzkich stosowaé
nalezy jest cigeie pochwowo-pecherzowe czyli t. z. kolpocystotomia, dzigki ktéremu
jedynie mozliwem jest stale oproznianie sig pecherza bez kurcezenia sig 1 rozszerza-
nia scian jego. Chirurgowie amerykanscy, szezegolnicj BozuMANN i EMMET pier-
wsi to cigeie wprowadzili i rozpowszechnili. GuyoN rowniez z pomyslnym
skutkiem stosowal powyzszy operacyje w pewnej liezbie przypadkoéw po poprze-
dniem bezskutecznem stosowaniu wszelkich innych sposobow leczenia, prayczem
zawsze spostrzegal bezzwloczne usmicrzenic bolow, z szybko nastepujacy popraws,.

(. n).

Wiadomosci hiezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Komitet Kassy wsparcia podupadiych lekarzy oraz wdow i sierot bicdnych
po lekarzach pozostalych, na posicdzeniu w dniu 20 b. m. i r. odbytem nastepujgce wsparcia:
3 lekarzom 140 rs., 47 wdowom, sicrotom i matkom po lekarzach pozostalym, ktérzy zn zycia
wnosili skladki do Kassy wsparcia 1345 rs, 23 takimze osobom pozostalym po nieezlonkach
Kassy 625 rs. Wogdle 73 osobom rozdano 2110 rs. Nadto przyznano po 90 rs. H-ciu wdo-
wom z funduszu §. p. d-ra Jana Bacewicza, a mianowicie: Kuezyk Jdzefie, Sturgulewskiej, Ko-
sinskiej, Czerwinskiej i Szezepkowskiej. Tym sposobem udziclono wsparé 78 osobom w ogél-
nej kwocie 2560 rs., zatem przecigtnie wypada zaledwie 33 rs. na jedna osobe.

— Posiedzenice kliniczne do datkowe Towarzystwa Lekarskiego Warszaw -
kiego odbedzie sie we Wtorek dnia 28 Czerwes 1887 r. o god. 6'/, wieczorem,

[, MATLAKOWSKL. Zestawienie laparotomii, dokonanych przy chorobach organdéw pleio-
wyeh kobiceych (z demonstiracya preparatéw). :

I[. ZaGOrskr. Sprawozdanie z pracy D-ra SZTEYNERA.

ITI. Szrempart. 1) Wycigeie fibro-myomatu macicy wraz zczastlka jajnika. 2) Owaryotomia.

1V. MeyersoN. 1) O pecherzach kostnych w mnosic (z przedstawieniem chorvego).
2) Przypadek aphoniae spasticae (z przedstawieniem chorego).

V. Wybory na Czlonkdéw czynnych.

Uwaga. Uprasza si¢ kolegow o liczne zgromadzenie sig na posiedzenie,

Zagranicme. Akademia lekarska w Turynie przeznaczyla nagrode w ilodei 20,000 fr.
za prace nad zapobieganiem i przyroda jednej lub kilku choréh zakaZznych, Termin dla roz-
praw w jezykach lacinskim, francuzkim lab wloskim uplywa z koficem 1891 roku.
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— Dr. Wakrey w Londynie zapisal posiadlo§é swa kollegium uniwersyteckiemu, prze-
znaczywszy ja na zalozenie domu dla. rekonwalescentéw; précz tego 5,000 funtéw na
utrzymanie rzeczonego zakladu. Fundacya ma na celu uczezenie pamieei ojca d-ra Wakley'a,
zalozyciela Lancet'a.

— Berlinskic Tow. Lek, postanowilo nie wysylaé delegatéw na kongres miedzynarodo-
wy w Waszyngtonie, a to z powodu nader nieprzychylnego przyjecia delegacyl na ostatnim
kongresie w Kopenhadze. Zebrani, gtéwnic francuzi i amerykanie, nic przyjeli wowezas za-
proszenia ani do Berlina, ani do innego miasta nicmieckiego.

— Profl. Wair, dlugoletni asystent Friedreich’a, powolany $wiezo do Dorpatu na kate-
dre kliniki wewnetrznej, zmmuszony jest opuscié posade z powodu cierpienia  krtani, nie do-
zwalajacego mu prowadzié wykladéw.

— Stwierdzono, iz jedna z gléwnych przyczyn  stopniowego zmnmiejszanin si¢ ludnogei
we Francyi jest znaczna dmiertelnodé dzieci skutkiem odziedziczonego przymiotu. Akad. lek.
w Paryzu wydelegowala wladnie komissye, majaca zbadaé rzecz gruntownic. Referentem jest
znany syfilidolog Fournier.

— W ,,Socictd de Biol”. IaxeMm méwil o zachowywaniu si¢ ilosei  cialek bezbarwnych we
krwi przy rozmaitych nowotworach. Normalnie znajduje sic w jednym wmillim. sz. 6,000; przy
nowotworach ilo$§é ta we krwi bywa stale powickszonag Tak np. przy raku dochodzi do 10,000;
przy migsaku jeszeze wiecej. Po operacyi ilosé ta stopniowo si¢  zmiejsza, a po zupelnem za-
gojenia si¢ rany powraca do normy.

— W ,,Revue de Uhypnotisme”. Dr. BERILLON opisuje cickawy przypadek letargu, trwaja-
cego od lat 4-cch. We wsi Thenelles, dep. Aisne, dziewezyna 25-letnia, cierpigea na hystero-
epilepsye, dostala w dniu 30 Maja 1883 r. kilka napadéw kurczéw, poczem zapadia w sen,
trwajgcy dotychezas. Jest ona w najwyzszym stopniun wyniszezong; pokladu tluszezowego brak
zupelnie, Skéra znieczulona, odruchy kolanowe zniesione, tetno 100, ledwo wyczuwalne, od-
dech bardzo slaby, szczekodcisk, katalepsya. Wydzielin nie ma prawie weale. Miesiaczka
ustala, Chora polyka dobrze.

Wykaz prac oryginalnyeh w czasopismach lekarskich polskich zamieszczonych.

W Przegladzie lekarskim. W N-rze 24. Rumszewicz. Przyczynck do kazuistyki poli-
pow spojéwki oka. Oparifskr. W sprawie techniki operacyjnej przy boeznej faryngotomii ce-
lem wydobyecia nowotworéw migdatka, Cypurnski. O hypnoyzmie ze stanowiska fizyologicz-
nego (c. d.). Sprawy Towarzystw lekarskich. IX zwyczajne naukowe posiedzenie Sckeyi lwow-
skiej z d. 13 list. Sprawozdanic z posiedzenia czlonkéw Wydziatu lekarskiego Tow. Przyj.
Nauk. poznanskiego z d. 4 lutego.—V posiedzenie Komisyi przemyslowej Tow. lek. krak. z .
16 Kwictnia. W Odcinku. JaproNowskl. Szkice sanitarne w Persyi (c. d.).

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 25. T. Heryng. O chirurgicznem leczenin suchét
krtani i ich wyleczalnodei (c. d.). J. GarBowskl. Uwagi o migsienin czyli massazu, oparte na
wlasnem do$wiadezenin klinicznem (c. d.). Wystawa Hygieniczna.,

W Pamietniku lekarskiem. Zeszyt 1. Urzednicy i komitety Towarzystwa w r. 1887
Czlonkowie zmarli i wybrani w r. 1886. Spis czlonkéw czynnych. Wykaz posiedzen klinicz-
nych i bijologicznych odbyé sie majacych w r. 1887.—W. Kamockr. Badania Anatomo-patolo-
giczne nad oczami chorych na cukrzyce (2 2-ma tebl. rysunkéw).—L. Rosensuscr i J. Kar-
ragskr. O badaniu klinicznem katu ze szezegélnem uwzglednieniem badania  drobnowidzowego
(dok) (219 rycinami chromolitograficznemi).— ¥, RusinsreiN. Sprawozdanie z przytulku polo-
zniczego Nr. 5 za pierwsze 30 miesigoy (przyezynek do statystyki polozniczej). — Posiedzenie
komitetu hygieny publicznej od Pazdziernika 1885 do Czerwea 1886 r.—Protokdly posiedzef
Towarzystwa od dnia 19 Stycznia do 20 Kwictnin 1886 r.—Budzet Towarzystwa na r. 1887.
Bilans funduszéw i wlasnosei Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego z koficem 1885 r.

“RupakToR | WypAwea, Dr. Gustaw Fritsche. Adres Redakeyi: Aleja Jerozolimska Nf89-_

Jloaroxeno Ilensypoio. Bapmaea, 11 TIwonax 1887 r,—Czplonknml Michata Ziemkiewieza
Krak.-Przedm, Nr. 17. Cena numeru pojedynczego kop. 16 (zfp. 1;.
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HYDROPATYCZNO-PNEUMATYCZNY
dla chorych przychodzgcych,

D-row DOBRZYCKIEGO i FRITSCHEGO

OboZna Nr. 5.

|
|
‘ 1) Leczenie Scie$nionem powietrzem w dwoéch gabinetach
pneumatycznych, oraz stosowanie wielkiego dwucylindrowego przy-
1 rzadu o dowolnie zmiennem dodatniem i ujemnem cisnieniu, (wysieki
pleurytyezne, rozdecie pluc, astmy, katary drog oddechowych).
\ 2) Leezenie hydropatyezne. Zaklad zaopatrzony jest we wszy-
stkie przyrzady wedlug najnowszych wymagan nauki: kgpiele parowe,
kapicle rzymskie, kapiele ogdélne w obszernym bassenie, kapiele wan-
nowe, nasiadowe, natryski (prysznice) o roznych temperaturach, na-
tryski t. zw. szkockie, koce, oraz wszelkie procedury w zakres hy-
dropatyi wchodzgce (oslabienie ogoélne, bledniea, liczne cierpienia ner-
wowe, poczatkowe cierpienia rdzenia pacierzowego, przewlekle cier-
pienia zolgdka i kiszek, zastarzale reumatyzmy i t. d.)

3) Massaz czyli terapia mechaniezna, oraz kombinacya hy-
dropatyi z massazem (skrzywienia czlonkoéw, oraz zgrubienia stawédw,
szezegolniej od wysiekow zalezne, chroniczne zaparcie kiszek, neural-
gie obwodowego pochodzenia, i t. d.) '

4) Kapiele: solankowe, Zelaziste, igliwiowe (skrofuly, nie- |
dokrewnosé, oslabienie ogolne). ‘

5) Inhaloterapia czyli leczenie za pomoca inhalacyj. Zaklad

|
l . : g : g
. posiada przyrzady wszelkich systeméw i konstrukeyj do stosowania
| wziewan (stany kataralne drog oddechowych z obfitem wydzielaniem ‘
polaczone, jamy oskrzelowe, cuchngea plwocina i t. p.) ‘
UWAGA. Zawiadamia si¢ Szanownych kollegow, iz osobom przy- |
bytym z prowineyi, Zaklad zapewnia: wygodne pomieszkanie, hygieni- |
| ezng kuchnig do staun ich adrowia zastosowang, pomoce lekarsky w kazdej 1
| chwili, umiejetng obstuge, stowem wszystko ¢o dla przeprowadzenia |
kuracyi jest niezbednem, i to na warunkach jak najprzystepniejszych \
l pod osobistym kierunkiem lekarskim. O szezegolach dowie-

dzie¢ si¢ moZzna na miejscu. (Obozna N. 5). | | ———
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W Instytucie wod mineralnyeh w Ogrodzie Saskim
wydawany jest przez dzien caly

BEFLIR
7 zakladu Biertumpfla i Gessnera

Al Jerozolimska N. 27, rog Kruczej

dawny zaklad D-ra Wyszynskiego.
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